
VOTE BY MAIL BALLOT APPLICATION 
SOLICITUD DE BOLETA DE VOTO POR CORREO 

 

1. NAME: (Nombre)  

PCT #: _____________________ 
 
BN#: ____________ BT: ______ 
 
INITIALS: ________ Date: ______ 
 

                                           Pty: ____________ 

2. DATE OF BIRTH: ____/____/_____    3. E-mail: ________________________________________  
(fecha de nacimiento)    (correo  electrónico) 

  Permanent Vote by Mail 
 Voter 

                  Check here to become a 
Permanent Vote by Mail Voter.  State 
Law now allows any voter who so 
requests, to be a Permanent Vote by 
Mail Voter.  If you check the box 
above, a Vote by Mail ballot will 
automatically be sent to you for future 
elections.  Failure to vote in two 
consecutive statewide general 
elections will cancel your Permanent 
Vote by Mail Voter Status and you will 
need to reapply.  If you have  
questions concerning voting by Vote 
by Mail Ballot, telephone (559) 
624.7300.        

 

Votante por Correo     
Permanente 

Marque aquí para ser un 
votante por correo permanente. La ley 
estatal ahora permite que todos los 
votantes que lo soliciten sean 
votantes por correo permanentes. Si 
marca la casilla de arriba recibirá 
automáticamente una boleta de voto 
por correo en elecciones futuras. Si no 
vota en dos elecciones generales 
estatales consecutivas pierde su 
condición de votante por correo 
permanente y tendrá que volver a 
solicitarla. Si tiene alguna pregunta 
sobre el voto por correo, llame al 
(559) 624.7300. 

4. HOME ADDRESS IN TULARE COUNTY (Do not use P.O. Box Number or other mailing address): 

  Domicilio particular en el Condado de Tulare (No use un número de casilla de correo ni otra dirección 

postal): 
 
 

Number and Street (Número y calle) 
 
 

City (Ciudad)     State (Estado)  Zip Code (Código postal) 

5. TELEPHONE:  (Teléfono) (_____) ___________________    (_____) ____________________ 
          Daytime (día)      Evening (noche) 

6. MAILING ADDRESS FOR BALLOT (If different from address to which this form was mailed): 

      Dirección postal donde desea que le envíen la boleta (Si no es la misma a la que se envió este formulario): 
 
 

 

Number and Street or P.O. Box Number (Número y calle o número de casilla de correo) 
 
 
 

City  (Ciudad)     State  (Estado)  Zip Code  (Codigo postal) 

7. SIGNATURE: This application will not be accepted without the proper signature of the applicant.   

               FIRMA: Esta solicitud no se aceptará sin la firma correspondiente del solicitante. 

 

 
 

Voter must affix own signature (El votante deberá firmar de su propio puño y letra)  Date (Fecha) 
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